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Di dalam masa postpartum terdapat suatu proses yang disebut denganproses involusi uteri atau kembalinya uterus ke keadaan normal atausebelum hamil. Secara normal penurunan tinggi fundus uteri turun 1 cmsetiap harinya, dan pada hari ke 7 postpartum tinggi fundus uteri beradapada ketinggian 5 cm, untuk mempercepat proses penurunan tinggi fundusuteri dapat dilakukan dengan masase fundus uteri. Untuk itu peneliti inibertujuan untuk mengetahui adakah pengaruh masase fundus uteri denganpendidikan kesehatan (video masase fundus uteri) terhadap penurunantinggi fundus uteri pada ibu postpartum di RSUD Pandan Arang Boyolali.Jenis penelitian yang digunakan adalah quasi exsperiment dengan rancangan
post test only and with control grup design. Penelitian ini dilakukan pada 30responden dengan teknik consecutive sampling. Selanjutnya data penelitiandi analisa menggunakan uji Mann-Whitney. Hasil penelitian didapatkanmean rank kelompok perlakuan 8,73 dan kelompok kontrol 22,27 dengan p
value 0,000 (<0,05) dapat disimpulkan ada pengaruh masase fundus uteruidengan pendidikan kesehatan menggunakan video masase fundus uteriterhadap penurunan tinggi fundus uteri.
PENDAHULUANAngka Kematian Ibu (AKI) menjadi salahsatu indikator penting dari derajatkesehatan masyarakat. AKI menggambarkanjumlah wanita yang meninggal dari suatupenyebab kematian terkait dengangangguan kehamilan atau penanganannya(tidak termasuk kecelakaan atau kasusinsidentil) pada selama kehamilan,melahirkan, dan dalam masa nifas (42 harisetelah melahirkan) tanpamemperhitungkan lama kehamilan per100.000 kelahiran hidup (Dinas KesehatanKabupaten Boyolali, 2015). AKI di Indonesiapada tahun 2012 adalah sebesar 359 per
100.000 kelahiran hidup. Masalah kematianibu di Indonesia masih didominasi oleh tigafaktor yaitu perdarahan, hipertensi dalamkehamilan, dan infeksi (KementerianKesehatan RI, 2015).Berdasarkan data profil kesehatanKabupaten Boyolali pada tahun 2014,jumlah kematian ibu di Kabupaten Boyolalisebesar 14 orang atau sekitar93.05/100.000 kelahiran hidup, angkatersebut sedah memenuhi target MDG’s. Dari14 tersebut jumlah kematian karenaperdarahan di Kabupaten Boyolali sebanyak7,14% dari seluruh jumlah kematian.Kondisi ibu saat meninggal pada waktu
Jurnal Ilmu Keperawatan Maternitas, Vol 1 No 2, Nov 2018/ page 15-23 16
Elisa - Pengaruh Masase Fundus Uteri Dengan Pendidikan Kesehatan (Video Masase Fundus Uteri) Terhadap
Penurunan Tinggi Fundus Uteri Ibu Postpartum Di RSUD Pandan Arang Boyolali
hamil 35,72% dan paling banyak pada masanifas yaitu 64,28% dari jumlah angkakematian ibu yang terjadi (Dinas KesehatanKabupaten Boyolali, 2015).Masa nifas merupakan masa pertamadimana setelah plasenta lahir dan berakhirketika alat-alat kandungan kembali sepertikeadaan sebelum hamil. Masa iniberlangsung selama kurang lebih 6 minggu.Pada masa nifas terdapat suatu proses yangdisebut involusi uteri. Involusi uterimerupakan kembalinya uterus ke keadaansebelum hamil, baik posisi maupun bentuk.Ada tiga proses yang berperan dalampengembalian uterus ke keadaan  sebelumhamil yaitu, kontraksi uterus, pengeluaranlokia, dan penurunan  tinggi fundus uteri.Apabila kontraksi uterus tidak berjalandengan baik dapat mengakibatkanperdarahan dan tinggi fundus uterimengalami penurunan yang lambat(Rukiyah, 2011). Secara normal prosespenurunan tinggi fundus uteri ini terusberlangsung dengan penurunan 1 cm setiapharinya, pada hari ke 7 tinggi fundus uteriberkisar 5 cm dan hari ke 10 tinggi fundusuteri tidak teraba di simfisis pubis(Bahiyatun, 2009).Ada beberapa faktor yang dapatmempengaruhi proses terjadinya involusiuteri, diantaranya adalah mobilisasi dini,pengosongan kandung kemih, laktasi, danmasase fundus uteri (Nababan, 2011).Masase uterus merupakan tindakannonfarmakologi yang dilakukan untukmempertahankan kontraksi uterus tetapbaik sehingga dapat mencegah terjadinyaperdarahan. Masase dilakukan denganmeletakkan tangan di abdomen bagianbawah ibu dan merangsang uterus denganpijatan yang teratur untuk merangsangkontraksi uterus (Hofmeyr, 2013). Kontraksiuterus juga merupakan bagian dari involusiuterus yang dapat mempengaruhi tinggifundus uteri. Masase fundus uteri dapatdilakukan oleh tenaga kesehatan, keluarga,dan pasien itu sendiri setelah mendapatkanpenjelasan atau pendidikan kesehatan
mengenai masase fudus uteri baik melaluigambar, video, atau media yang lainnya.Data yang didapat dari hasil wawancarapada ibu postpartum di RSUD Pandan ArangBoyolali mengatakan bahwa 9 dari 10 orangibu postpartum tidak mengetahui tentangmasase fundus uteri. Untuk itu pemberianmateri pendidikan kesehatan mengenaimasase fundus uteri dapat diberikan untukmeningkatkan pengetahuan ibu baikmenggunakan media ataupun tanpa media.Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukanoleh Ambarwati, Wiyati, dan Sujiyati tahun2010, media yang paling efektif digunakanadalah video, karena dengan menggunakanvideo melibatkan lebih banyak indradibandingkan dengan metode yang lain danmemungkinkan untuk menerima materilebih banyak atau lebih dapat dipahami oleh
audiance dibanding dengan metode yanglain. Kelebihan video juga dapatmenggambarkan keadaan nyata ataumemberikan informasi nyata seperti aslinyayang menyebabkan informasi dapattersimapan lama dan mudah untuk diingatatau bersifat mudah memberi kesan, dapatditerapkan berulang-ulang. Maka dari itupeneliti tertarik melakukan penelitianmengenai pengaruh masase fundus uteridengan pendidikan kesehatan (video masasefundus uteri) terhadap penurunan tinggifundus uteri ibu postpartum.
METODEPenelitian quasy-experiment, denganrancangan penelitian yang digunakan adalah
posttest with control group design. Tekniksampling yang dipakai adalah consecutive
sampling. Sampel yang digunakan dalampenelitian ini adalah ibu postpartum yangmelahirkan per vagina di RSUD PandanArang Boyolali pada periode 9 Januari - 8Februari 2017 yang memenuhi kriteriainklusi dan esklusi (30 responden). Variabelindependen penelitian ini adalah pemberianvideo masase fundus uteri sedangkanvariabel dependen adalah penurunan tinggifundus uteri. Pada kelompok intervensi
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pemberian video dilakukan di rumah sakit,penayangan video kurang lebih 2-3 kalipenayangan, yang tujuannya ibu paham danbisa melakukan masase fundus uteri secaramandiri baik saat di rumah sakit ataupun dirumah, masase dilakukan selama 7 hari 1kali setiap pagi selama 3-10 menit. Padakelompok kontrol tidak dilakukanpenayangan video. Selanjutnya penelitikontrak waktu untuk pengukuran TFU harike-7 di rumah responden. Pengumpulandata menggunakan lembar observasi danalat berupa metline. Hasil dianalisismenggunakan ujiMann-Whitney.
HASIL1. Karakteristik RespondenTabel 1Distribusi frekuensi karakteristikberdasarkan umur, pendidikan, paritas, danpekerjaan responden di ruang Dahlia RSUDPandan Arang Boyolali, Januari-Februari2017 (n=30)
Karakteristik
Kelompok
Intervensi
Kelompok
kontrol
f % f %
Umur
20 – 25 6 40,0 5 33,3
26 – 30 5 33,3 5 33,3
31 – 35 4 26,7 5 33,3
Pendidikan
SD 1 6,7 2 13,3
SMP 9 60,0 6 40,0
SMA/SMK 4 27,6 7 46,7
D3 1 6,7 0 0
Paritas
1 5 33,3 5 33,3
2 9 60,0 7 46,7
>2 1 6,7 3 20,0
Pekerjaan
IRT 9 60,0 10 66,7
Swasta 4 16,7 5 33,3
Petani 2 13,3 0 0Tabel 1 didapatkan hasil pada kelompokintervensi menunjukan data paling banyakadalah pada umur 20-25 (40,0%) denganpendidikan SMP (60,0%), jumlah paritassebanyak 2 kali paritas (60,0%), danpekerjaan sebagai IRT (60,0%). Padakelompok kontrol umur respondenberdistribusi merata (33,3%), denganpendidikan paling banyak SMA/SMK(46,7%), jumlah parits sebanyak 2 kali
paritas (46,7%), dan pekerjaan sebagai IRT(66,7%).2. Hasil Pengukuran Tinggi Fundus UteriHari Ke-7 PostpartumTabel 2Hasil pengukuran tinggi fundus uteri padahari ke 7 pada ibu post partum di ruangDahlia RSUD Pandan Arang Boyolali,Januari-Februari 2017 (n=30)
Nilai KelompokIntervensi
Kelompok
Kontrol
Minimum 0,00 5,00
Maximum 6,00 8,00
Mean 3,40 6,53Tabel 2 menunjukan bahwa TFU pada harike-7 pada kelompok intervensi didapatkannilai minimum berada pada 0,00 cm, nilaimaksimum 6,00 cm,  dengan  mean 3.40 cm,sedangkan pada kelompok kontrol nilaiminimum 5,00 cm, nlai maksimum 8,00 cm,dengan mean 6,53 cm.3. Perbedaan Penurunan Tinggi FundusUteri kelompok intervensi dan kelompokkontrol Tabel 3Perbedaan penurunan tinggi fundus uteripada kelompok intervensi dan kelompokkontrol di ruang Dahlia RSUD PandanArang Boyolali, Januari-Februari 2017(n=30)
Karakteristik Responden Mean
Rank
p value
Dilakukan
masase
15 8.73 .000
Tidak
dilakukan
masase
15 22.27
Berdasarkan tabel 4.3 diketahui bahwasecara statistik hasil uji analisismenggunakan ujiMann-Whitney diperoleh pvalue 0,000 (< 0,05), maka hipotesis nol (Ho)ditolak dan hipotesis alternatif (Ha)diterima. Sehingga dapat disimpulkanbahwa ada pengaruh masase fundus uteridengan pendidikan kesehatan menggunakanvideo masase fundus uteri terhadappenurunan tinggi fundus uteri ibupostpartum di ruang Dahlia Rumah SakitUmum Daerah Pandan Arang Boyolali.
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PEMBAHASAN1. Karakteristik RespondenBerdasarkan hasil analisa data didapatkanhasil bahwa data karakteristik respondenberdasarkan usia pada kelompok intervensipaling banyak adalah pada rentang 20-25tahun dan pada kelompok kontrol memilikidistribusi jumlah yang merata dari 20-25,26-30, dan 31-35 tahun.Umur merupakan salah satu faktor yangdapat mempengaruhi proses involusi uteriatau penurunan tinggi fundus uteri. Padausia yang semakin tua, penurunan tinggifundus uteri akan semakin lambat jikadibandingkan dengan usia yang lebih muda.Sesuai dengan data yang diperoleh, usiayang terbanyak adalah termasuk dalam usiayang muda dan masih baik dalam prosespenurunan tinggi fundus uteri.Data karakteristik berdasarkan tingkatpendidikan menunjukan bahwa, tingkatpendidikan yang paling banyak padakelompok intervensi adalah SMP, sedangkanpada kelompok kontrol adalah SMA/SMK.Pada kelompok intervensi penelitimemberikan pendidikan kesehatanmenggunakan video mengenai masasefundus uteri, sedangkan pada kelompokkontrol tidak.Pendidikan mempengaruhi pengetahuandan cara memahami apa yang telahdijelaskan (F Fitriana & Dwi, 2012). Semakintinggi pendidikan seseorang semakinbanyak orang tersebut mendapat ilmupengetahuan dan dapat lebih mudahmenerima ilmu yang baru (Ambarwati,Wiyati, & Sujiyati, 2010). Ilmu yang barutersebut bisa didapat melalui usaha belajar.Usaha yang dilakukan merupakan aktivitasbelajar dan sesuatu yang baru merupakanhasil yang diperoleh dari aktivitas belajartersebut (Prayitno, 2009). Pendidikan yangtinggi dapat mempengaruhi prosespenerimaan ibu dalam memahami videomasase fundus uteri yang diberikan,sehingga ibu dapat melakukan masase
dengan benar. Yang mana masase tersebutdapat mempengaruhi proses penurunantinggi fundus uteri.Data karakteristik responden menurutjumlah paritas baik pada kelompokintervensi maupun pada kelompok kontrolpaling banyak adalah 2 paritas. MenurutAbdul Bari dalam Manurung (2014)menyebutkan bahwa paritas dapatmempengaruhi involusi uterus, karena otot-otot yang sering teregang memerlukanwaktu yang lama untuk kembali. Menurutpenelitian yang dilakukan oleh Apriliasari(2015) mengenai hubungan usia dan paritasdengan kejadian involusi ibu nifas di BPSMojokerto menyebutkan bahwa adahubungan antara paritas dengan kejadianinvolusi uteri dengan p value sebesar 0,007< 0,05. Jumlah paritas dapat mempengaruhiproses turunnya involusi uteri atau tinggifundus uteri. Semakin banyak jumlah paritasibu semakin lama proses involusi uterusterjadi, karena otot-otot uterus yang seringteregang akan memerlukan waktu yanglebih lama untuk kembali ke bentuk danukuran awal.Data karakteristik responden menurutpekerjaannya, baik pada  kelompokintervensi maupun kelompok kontrolpekerjaan paling banyak adalah sebagai iburumah tangga (IRT). Penelitian yangdilakukan oleh Martini (2012) mengenaihubungan inisiasi menyusui dini dengantinggi fundus uteri ibu postpartum hari ke-tujuh di wilayah kerja Puskesmas KotabumiII Lampung Utara menyebutkan bahwa,pekerjaan ibu tidak berpengaruh padapenurunan tinggi fundus uteri, tetapiaktivitas atau mobilisasi yang dilakukan olehibu sehari-hari akan mempengaruhipenurunan tinggi fundus uteri. Aktivitas ataumobilisasi dapat memperlancar darah kedalam uterus sehingga kontraksi uterusakan baik dan fundus uteri akan menjadikeras. (Prihatini, 2014)Sedangkan penelitian yang dilakukan olehWulan dan Pahonah (2010) mengenaipengaruh menyusui terhadap penurunan
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tinggi fundus uteri pada ibu postpartumprimigravida di RSUD Dr. R. SosodoroDjatmikoesoemo menyebutkan bahwa, ibuyang bekerja tidak bisa memberikan ASIsecara ekslusif sehingga pelaksanaanmenyusui kurang maksimal danmempengaruhi sekresi hormon, produksiASI, dan proses involusi uterus yang terjadipada ibu.Dapat ditarik kesimpulan bahwa pekerjaantidak mempengaruhi seberapa besarpenurunan tinggi fundus uteri pada ibupostpartum, tetapi aktivitvitas ataumobilisasi yang dilakukan oleh ibulah yangdapat mempengaruhi proses involusi uteriatau penurunan tinggi fundus uteri.2. Penurunan Tinggi Fundus Uteri padaKelompok Ibu Postpartum yangDiberikan Masase Fundus Uteri denganPendidikan Kesehatan MenggunakanVideo Masase Fundus Uteri.Hasil penelitian terhadap 15 sampel ibupostpartum yang diberikan masase fundusuteri dengan pendidikan kesehatanmenggunakan video masase fundus uteridiperoleh data nilai terendah tinggi fundusuteri pada hari ke-7 postpartum adalah 0,00cm, sedangkan nilai tertinggi sebesar 6,00cm dan rata-rata tinggi fundus uteri hari ke-7 berada pada ketinggian 3,40 cm.Pada penelitian ini peneliti menggunakanmetode penayangan video untukmemberikan pemahaman mengenai caramelakukan masase fundus uteri denganbenar. Pemilihan media video didasarkandari beberapa pertimbangan diantaranyaadalah :a. Video dapat merangsang minat,perhatian, serta dapat meningkatkanpemahaman dari orang yangmenyaksikan video (Nurfathiyah, Mara,Siata, Farida, & Aprollita, 2011).b. Informasi dapat tersimpan lama danmudah untuk diingat (Ambarwati, Wiyati,& Sujiyati, 2010).c. Mencakup wilayah perkotaan danmasyarakat pedesaan (Sulastri, 2012).
d. Kemampuan media video juga dapatdiandalkan pada bidang studi yangmempelajari keterampilan motorik danmelatih kemampuan kegiatan (Nugroho,2015).Kegiatan masase fundus uteri ini dapatdilakukan baik di rumah sakit ataupun dirumah ibu setelah ibu diberikanpengetahuan melalui penayangan video.Pemberian video rata-rata dilakukansebanyak 2-3 kali penayangan, sehingga ibubisa paham dan dapat mempraktekantindakan masase fundu uteri secara mandiri.Masase fundus uteri diduga dapatmenstimulasi pengeluaran hormonprostaglandin sehingga menimbulkankontraksi uterus (Hofmeyr, 2013). Kontraksiuterus tersebut merupakan salah satu daribagian proses involusi uteri dan dapatberakibat pada penurunan tinggi fundusuteri.Sesuai dengan proses fisiologis uterus, ibupostpartum tetap mengalami penurunantinggi fundus uteri. Sehubungan denganproses fisiologi uterus, setelah janindilahirkan tinggi fundus uteri berada kira-kira pada setinggi pusat. Setelah plasentalahir tinggi fundus uteri kurang lebih 2 jaridibawah pusat. Secara normal tinggi fundusuteri mengalami penurunan 1 cm setiapharinya (Walyani & Purwoastuti, 2015).Pada hari ke 7 TFU berkisar 5 cm dan hari ke10 TFU tidak teraba di simfisis pubis(Bahiyatun, 2009). Normalnya uterusmencapai ukuran seperti semula berkisardalam kurun waktu 6 minggu (Rukiyah,2011).Chooha dan Anusornteerakul (2014) dalamMahasarakham Hospital Journal mengenai
The Effects Of Uterne Massage On Uterine
Contraction During Postpartum Periodmengungkapkan bahwa setelah dilakukanmasase uterus rata-rata tinggi fundus uterisegera setelah melahirkan berada pada10,95 ± 1,10 cm, kemudian pada periode 2jam postpartum setinggi 12,31 ± 1,49 cm,dan setelah 24 jam postpartum setinggi 9,54± 1,49 cm. Dapat disimpulkan bahwa tinggi
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fundus uterus postpartum 24 jam dan 2 jampostpartum mengalami peurunan yangsignifikan dan didapatkan nilai p < 0,01.3. Penurunan Tinggi Fundus Uteri padaKelompok Ibu Postpartum yang TidakDiberikan Masase Fundus Uteri denganPendidikan Kesehatan MenggunakanVideo Masase Fundus UteriHasil penelitian terhadap 15 sampel ibupostpartum yang tidak diberikan masasefundus uteri dengan pendidikan kesehatanmenggunakan video masase fundus uteridiperoleh data nilai terendah tinggi fundusuteri pada hari ke 7 postpartum adalah 5,00cm, sedangkan nilai tertinggi adalah 8,00 cm,dan rata-rata tinggi fundus uteri hari ke-7berada pada ketinggian 6,53 cm.Hal-hal yang dapat menyebabkan prosespenurunan tinggi fundus uteri normal atautidak normal adalah kontraksi uterus,karena kontraksi uterus yang lemah akanmengakibatkan proses involusi berjalanlambat atau tidak normal (Widyastuti,Suherni, & Marianingsih, 2013). Aktivitasyang kurang juga dapat mempengaruhiproses penurunan tinggi fundus uteri,karena dengan aktivitas yang kurang akanmempengaruhi pengeluaran lokheasehingga proses involusi akan berjalanlambat. Jika ibu melakukan aktivitas(ambulasi) dengan baik, maka akanberpengaruh  terhadap percepatan prosesinvolusi dan tidak akan menyebabkanterjadinya sub involusi pada ibu post partum(Esyuananik & Laili, 2015).4. Perbedaan Penurunan Tinggi FundusUteri Hari Ke 7 pada Kedua KelompokHasil penelitian mengenai pengaruh masasefundus uteri dengan pendidikan kesehatanmenggunakan video masase fundus uteripada ibu post partum di RSUD Pandan ArangBoyolali yang di uji menggunakan uji Mann-Whitney didapatkan nilai p 0,000 (< 0,05)yang berarti bahwa ada perbedaan antaranilai penurunan tinggi fundus uteri yangdilakukan masase fundus uteri dengan
pendidikan kesehatan menggunakan videomasase fundus uteri dengan yang tidakdilakukan masase fundus uteri denganpendidikan kesehatan menggunakan videomasase fundus uteri.Pada kelompok intervensi diberikanpendidikan kesehatan mengenai masasefundus uteri menggunakan media video,tujuannya adalah untuk memandirikan ibu,sehingga ibu bisa melakukan masase fundusuteri secara mandiri baik di rumah sakitmaupun di rumah.Masase fundus uteri ini diduga merangsangkontraksi uterus melalui stimulasipelepasan prostaglandin (Hofmeyr,2013). Ada beberapa teori yang berkaitandengan prostaglandin salah satunyamengenai teori penurunan kadar hormonprogesteron pada akhir kehamilan yangmengakibatkan meningkatnya kontraksiuterus dikarenakan sintesa prostaglandin dichorioamnion. Teori ke dua mengenai teorirangsangan estrogen, yang mana estrogenmenyebabkan iritability miometrium,estrogen juga memungkinkan sintesaprostaglandin pada decidua dan selaputketuban yang menyebabkan kontraksiuterus (miometrium) (Oktarina, 2016).Penelitian ini sejalan dengan penelitian yangdilakukan oleh Nababan (2011) mengenaiEfektivitas Massase Uterus terhadapPenurunan Tinggi Fundus Uteri pada Kala IVPersalinan di Klinik Bersalin Mariani –Medan. Hasil pengumpulan data diujimenggunakan uji paired t-tes didapatkanhasil bahwa tinggi fundus uteri mengalamipenurunan yang signifikan yaitu sekitar125-3 millimeter setelah dilakukan masaseuterus dengan nilai p=0,000 (p<0,05) yangdapat diartikan bahwa masase uterusberpengaruh terhadap penurunan tinggifundus uteri.Pada kelompok kontrol terdapat empatresponden yang penurunan tinggi fundusuterinya normal (5 cm). Banyak hal yangdapat mempengaruhi normal atau tidaknormalnya TFU pada hari ke-7, diantaranya
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adalah mobilisasi dini, pengosongankandung kemih, usia, paritas, inisiasimenyusui dini atau seberapa sering ibumenyusui bayinya.Jumlah paritas merupakan salah satu faktoryang dapat mempengaruhi penurunan TFU,(Maryunani, 2009) penelitian yangdilakukan oleh Apriliasari (2015)menyebutkan bahwa ada hubungan antaraparitas dengan kejadian involusi uteridengan p value sebesar 0,007 < 0,05, namummenurut Esyuananik dan Laili (2015)mengenai peranan mobilisasi dini terhadapinvolusi uteri pada ibu postpartummenyebutkan bahwa, jumlah paritas danpengalaman bersalin ibu yang sudah banyakdapat mempengaruhi penurunan tinggifundus uteri tetap turun secara normal,dengan jumlah paritas dan pengalaman yangbanyak ibu tidak takut untuk melakukanmobilisasi pada masa post partum. Hal inisesuai dengan penelitian yang dilakukanoleh Pratiwi (2012) mengenai faktor-faktoryang berhubungan dengan percepataninvolusi uteri pada ibu postpartumpervaginam di Ruang Kebidanan RSUD TotoKabila Kab. Bone Bolango didapatkan hasil p
value 0,672 > α = 0,05 artinya tidak adahubungan antara paritas dengan percepataninvolusi uteri pada ibu postpartum.Selain paritas, mobilisasi dapatmempengaruhi proses penurunan tinggifundus uteri. Sesuai dengan penelitian yangdilakukan oleh Esyuananik dan Laili (2015)menyebutkan bahwa mobilisasi dinimempunyai pengaruh yang baik terhadapproses penyembuhan dan pemulihankesehatan ibu postpartum.Prawirohardjo (2011) menjelaskan bahwamobilisasi dini dapat meningkatkan tonusotot yang dibutuhkan untuk mempercepatproses involusi uteri dan dapat mengurangiinsiden perdarahan postpartum. Setelahmelahirkan, selain dilakukan mobilisasi dinibiasanya petugas kesehatan menganjurkanibu untuk BAK secara teratur, hal inidilakukan untuk memastikan kandungkemih tetap kosong, apabila kandung kemih
penuh akan menyebabkan terjadinyaperdarahan. Diharapkan dengan itu, ibu agartidak menahan BAK setelah prosesmelahirkan agar kontraksi uterus berjalandengan baik (Esyuananik & Laili, 2015).Selain beberapa faktor yang telahdisebutkan di atas, menyusui merupakansalah satu faktor selanjutnya. Berdasarkanhasil penelitian yang dilakukan oleh Wulandan Patonah (2010) menyebutkan bahwa,menyusui merupakan salah satu faktorpendukung yang berperan penting dalammemperbaiki involusi uterus. Karenadengan menyusui dapat merangsanghormon oksitosin yang menyebabkankontraksi sehingga pengembalian uterus kekeadan fisiologis lebih cepat.Dari beberapa teori dan penelitian di atas,penelitian yang dilakukan mengenai masasefundus uteri dapat berpengaruh terhadappenurunan tinggi fundus uteri ibupostpartum. Secara fisiologis tinggi fundusuteri ibu postpartum tetap mengalamipenurunan, tetapi dengan dilakukan masasefundus uteri dapat mempercepat penurunantinggi fundus uteri yang terjadi pada ibupostpartum. Hal ini dapat dilihat dari rata-rata penurunan TFU pada hari ke 7postpartum pada kelompok intervensisebesar 3,40 cm sedangkan sesuai teori yangada tinggi normal TFU pada hari ke 7 adalah5 cm.Namun pada kelompok yang tidak dilakukanmasase fundus uteri tetap mengalamipenurunan tinggi fundus uteri, walaupunhasil yang didapat pada rata-rata TFU harike-7 postpartum sebesar 6,53 cm, tetapiterdapat hasil TFU normal dan tidak normalpada ibu postpartum, karena memang ibupostpartum tetap mengalami proses involusiuteri.
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